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AVANT-PROPOS. 


Les fonctions honorables qui m’ont été confiées par la 
Faculté de médecine de Paris m’ont fourni l’occasion dé 
faire des recherches multipliées sur plusieurs points d’a¬ 
natomie. J’ai en particulier disséqué,-dessiné et décrit 
avec soin trois cent quarante cas dé hernies de pres¬ 
que tous les genres, que fai rencontrées sur environ 
cinq mille cadavres , apportés dans les amphithéâ¬ 
tres de la Faculté depuis trois ans, ou qué j’ai visités 
dans les divers hôpitaux de la capitale. On juge aisé¬ 
ment des résultats qu’a dû produire un semblable tra¬ 
vail. Aussi je me trouve dans l’heureuse position d’offrir 
aujourd’hui à la Faculté une sérié nombreuse de pièces 
pathologiques, préparées de manière à pouvoir entrer 
dans son Muséum. Mais en même temps j’éprouve de 
véritables regrets de me voir forcé de livrer à l’impres¬ 
sion une, portion seulement de mes observations sur ce 
sujet. 

La dissertation qui suit n’est qu’un chapitre détaché 
d’un ouvrage que j’ai commencé, et dont les circon¬ 
stances me font renvojer la publication à une épo¬ 
que plus éloignée. J’j expose uniquement l’anatomie 
de l’aine, ou plutôt celle des ouvertures par lesquelles 
se font les hernies inguinales et crurales. Ce n’est donc 
qu’une sorte d’introduction, mais qui, je crois, ne sera 



point sans quelque utilité : quoi de plus propre à éclairer 
l’anatomie pathologique qu’une connaissance appro¬ 
fondie de la disposition des parties considérées dans 
l’état sain? 

J’indique d’ailleurs ici plusieurs particularités qui me 
paraissent avoir échappé jusqu’ici aux recherches des 
anatomistes; je les dois à de nombreuses dissections; 
et je me flatte que mes assertions obtiendront quelque 
confiance de la part de ceux qui ont pu apprécier les 
excellentes leçons des professeurs auxquels je témoigne en 
ce moment toute ma gratitude. 

Qu’il me soit permis aussi d’adresser des remercîraéns 
publics à mon excellent ami M. Beclard, chef des travaux 
anafomiques de la Faculté de médecine, qui a examiné 
avec moi la plupart des hernies que j’ai disséquées, et 
dont les conseils éclairés m’ont été d’un très-grand 



RECHERCHES ANATOMIQUES 



HERNIES DE L’ABDOMEN. 



DESCRIPTION ANATOMIQUE 

Des parties à travers lesquelles se font les Hernies 
inguinales. ■ . ■ 
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(4) CesÇbres cependant ne s’entrecroisent pomt. en passant alternativement 
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(.a) 

2". Fascia superficialis. i 

L’aponévrose du muscle grand oblique est recouverte dans toute 
son étendue par une membrane fine , qui se jette sur le cordon 
spermatique, auquel elle fournit une enveloppe (i). Voici ce qu’une 
dissection exacte m’a appris sur cette toile, autant celluleuse 
qu’aponévrotique. D’abord formée simplement par du tissu cellu¬ 
laire condensé et blanchâtre, elle recouvre les muscles et les aponé¬ 
vroses de l'abdomen ; elle adhère peu à ces dernières . mais elle est 
fixée assez intimement aux premiers pour rendre leur dissection 
difficile. Elle se confond en dedans avec,celle du côté opposé, au- 
devant de la ligne blanche, dont on la sépare aisément ; en dehors 
elle glisse sur la crête iliaque, devient entièrement celluleuse, et se 
jette sur les muscles grand et moyen fessiers; au-devant de l’abdo- 
inen, il est difficile d’assigner une direction à ses fibres; elle paraît 
homogène, et contient l’artère et les veines abdominales sous-cuta¬ 
nées ; en bas elle passe au-devant de l’arcade crurale, à la partie ex¬ 
terne de laquelle elle adhère assez fortement, au moyen de fibres qui 
se détachent de sa face postérieure. Au niveau de l’anneau inguinal, 
qu’il entoure, sans lui adhérer très-intimement, le fascia superficialis 

gaine celluleuse, mince, assez facile à isoler, qui l’accompagne jus¬ 
qu’au fond du scrotum. Cette gaine embrasse aussi la tunique vagi¬ 
nale et le testicule, et se confond enfin avec un faisceau fibreux, trian¬ 
gulaire, blanchâtre, qui fixe ce dernier organe au scrotum et à la 
branche de l’ischion ( ce sont les restes de ce que J. Htaira a 
uoxDméguheraaculum testis). Chez la plupart des individus, elle est 
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( 52 ) 

dans la veine iliaque extèrne. Assez souvent elles se réunissent 
aussi à la veine obturatrice, et s’anastomosant avec ses divisions, 
elles forment un plexus veineux qui couvre l’orifice supérieur du 
canal crural. Quelquefois il n’y a qu’une seule véine épigas- 

Après avoir fait connaître en particulier les diverses couches super¬ 
posées qui constituent les parois abdominales dans la région de l’aine, 
je vais maintenant examiner la manière dont elles se comportent 
pour former ensemble le canal inguinal. 

g." Canal inguinal. 

On voit, d’après ce qui précède, que le passage du cordon tes- 
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1 filament blanchit! 
U cellulaire qoî un 







































( 47 ) 










•exercée sur le péritoine ne ] 
ment, qu’un changement d 




























































( 5 -) 


DEScaiPTios , ; 

Des parties à . travers lesquelles se font les Hernies 
fémorales. 


La partie supérieure de la circonférence de l’os des îles présente en. 
arantune largeexcavation qui est bornée en dehors par l’épine iliaque 
antérieure et supérieure , et en dedans par celle du pubis. Le bord 
inférieur de l’aponévrose du grand oblique, étendue de l’un de ces 
points à l’autre, forme, comme nous l’avons vu, une corde fibreüSé 
( arcade crurale) qui convertit cette échancrure en un véritable trou 
triangulaire, par lequel passent des muscles, des vaisseaux et dés nerfs 
qui se portent de l’abdomen à la cuisse. 

L’excavation de l’os iliaque dont il vient d’être question repré¬ 
senté Tin plan légèrement incliné, dirigé en bas, en dedans et en 
avant, de sorte- qu’uné de ses limites (l’épine iliaque) est externe, 
supérieure et postérieure, et que l’autre (l’épine du pubis) est interne, 
inférieure et antérieure. L’espace qui sépare ces deux épines est un 
peu plus étendu chez la femme que chez-Thomme; il a ordinairement 
chez ce dernier de quatre pouces et demi à cinq pouces. Une légèré 
excavation sépare l’épine iliaque antérieure .et supérieure (i) de 
l’épine antérieure et inférieure du même os (2). Celle-ci est rugueuse. 


(ï) L’épine antérieure et supérieure de l’os des îles donne insertion au muscle 
couturier dans sa partie moyenne, en haut à l’arcade crurale, en dehors à l’apo- 

(e) Cette épine reçoit le tendon direct du muscle droit anàrieur de la 














cavation de l’os des îles , est rempli en dehors par les muscles psoas 
et iliaque réunis qui se portent de l’abdomen à la cuisse, en-pas^ 
sant entre l’épine antérieure et inférieure du mêmeo's, et l’éminence 
ilio-pectinée. Ils sont retenus dans cette position par une expansion 
aponévrOtique tres-forte qui se détache du tendon du petit psoas 
ou qui naît insensiblement sur leurs faces antérieures, lorsque ce der¬ 
nier musclen’existe pas. '- ' ' - ' 

■; Dans le premier cas, le tendon du petit psoas ; eouché'd’abord air- 
devant du muscle grand psoas, descend bientôt en dedans de lut 
pour venir se fixer, en s’élargissant, àj’éminence ilio-pectinee. II sé¬ 
pare ainsi le grand psoas qui est_en dehors,..du.pectiné.qui .est.en 
dedans. Du bord externe de ce tendon naît une aponévrose assez 
épaisse qui se fixe en dehors tout le. long de la levre interne de 
la crête iliaque, entre les muscles iliaque et transverse del’abdcw 
men (i) ; en bas, où elle est beaucoup plus forte,,d’une, part elle 
s’attache derrière l’arcade crurale, en se continuant avec le fascia 
transversahs (q:) -, àe rautre,;elle se porte à la cuisse,'en passant sous 
cette arcade, et descend au-devant des muscles psoas et iliaque, pour 
se comporter comme"^ je le dirai. 





( 6-^ )- 

Le tendon du petit psoas fournit en dedans une autre aponévrose 
qui est interne et postérieure relativement a la précédente ; elle vâ 
se .fixer au détroit supérieur du bassin, et retient très-solidement 
le muscle grand psoas; elle a beaucoup plus d.épaisseur en 
avant , c’estTa^dire , vers le pubis, où elle se continue avéc je 
feuillet de l aponévrose ■ Zam qui couvre le'muscle pecti- 

né, qulen arrière vers le sacrum, où elle est mince, et quelque¬ 
fois comme celluleuse. Apres s’etre attachée au détroit supérieur 


du bassin, elle plonge dans cette cavité, en recouvrant le muscle rele- 
veur de l’anus, et forme, au niveau du trou sous-pubien ,.une arcade 











1la peau, dont les plis obliques, à peu près parallèles à l’arcade crurale; 
sont situés plus bas qu’elle, et plus uùmoins marqués, suivant les in¬ 
dividus, i’éfat djembonpoint ou dé maigreur ; 2’^ du tissu cellulairç 
graisseux ;;formant une couche quia jusqu’à deux pouces d’épaisseur 
fhfZ quelques individus ; 3-“ le :fascia supéificialis, dont j’ai déjà 
parle ;4-° au-dessous de ce dernier, l aponevrosc jfescàat /utay dans 
cette région , elle offre deux origines qui se font chacun par un 
feuillet bien distinct. Cos deux feuillets sont écartés entre eux ; l’un 





' fém<»faux, t^dis que Vautre se dirige derrière eux; pour s’attacher 
au pubis (2). 

Le feuillet aponé’çrotique superficiel croise un peu la direction 
du profond ; il s’enfonce au-dessous de Varcade crurale pour s’y 
fixer, en se continuant d’une manière sensible avec .le ligament de 


(1) Pour trouver le bord inférieur du trou de la saphène, fl suffit de soulever 
est placée derrière, jusçi’à ce qu’on soit arrivé à sa réunion avec la veine 

(2) Ce feuillet s’attache à tout le bord postérieur de la surface triangulaire du 
pubis que recouvré le muscle pectiné, c’est-à-dire à une portion du détroit supér 
rieur du bassin et au-devant de la crêté du pubis. 
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On trouve au-dévant d elle, outre le fa$ciasuperficialis, des ganglions 
lymphatiques dont le nombre et la disposition sont sujets à varier. 
JElle donne passage aussi a des arteres et vemes sous-cutanées, qui se 
portent aux parties gémtales, aux tegumens de l’abdomen. de l’aine, 
aux gapglionâ lymphatiques inguinaux, etc. Au-xlessous du trou de la 
« pi. II. n.» 1. saphene, l’aponévrose se porte en dehors” , sur le muscle 
couturier, auquel elle forme une gaine; en dedans sur le muscle 
moyenadducteur .(i).. 

...D’après la description que nous venons de donner du canal crural, 
omvoit 1..* quül ai,.dans,la.plus grande partie de son étendue, ime 
directionyerficaleoa-î.que-son ouverture supérieure regarde en haut 
et _en arrière vers la cavité du ventre , tandis que l’inférieure ( le 
trou de la saphene j est dirigée directement en avant ; d’où il résulte 
qne.ee: canal a repliement trois axes différens qui, par leur réunion, 
représentent ,assez bien un Z, dont la branche supérieure appuyée 
sur .le pubis,; formerait l’axe de l’orifice supérieur qui est oblique 
en bas et en avant; dont la branche moyenne représenterait celui 
du .canal lui-même, qui est vertical - pendant que l’inferieur sortirait 
directement en avant par le trou de la saphène, suivant l’axe de cette 
. onverture. Il est utile de connaître la disposition des axes du canal- 
crural ; ce sont eux qui déterminent en efiet la direction et là forme 
que prend la hernie crurale quand elle parcourt toute l’étèndué de 
ce canal, et sort par son ouverture inférieure. Leur connaissance 
exacte est encore nécessaire pour faire le taxis, etc. 

* ailiîcIfiuV ; L’artère et la veine iliaque externes * passent sous l’arcade crurale, 
à peu près vers son milieu, pour se porter à la cuisse et prendre le 
nom de/vaisseauxfémomux '’. Dans le canal crural elles reposent sur 
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rieure du, ennal. crural, ou même n’a aucun rapport avec elle. Dans 
s. le second cas, l’artère obturatrice “ descend presque verticalement 
desrriére cette, ouverture ; et se .trouve d’autant plus rapprochée du 
ligament de que le troue commun a plus, de longueur 5 

enfin, dans,le troisième cas, le tronc commun s’enfonce dans le cmal 
cruralj ou bien naît dans son intérieur même, et les deux branches 
qui en proviennent rentrent dans l’abdomen ; l’artère obturatrice, plus 
ou moins flexueuse, remonte sur le pubis, et se réfléchit sur son 
bord’supérieur pour descendre dans l’excavation du,-bassin vers le 
■ trou sous-pubien^ l’artère épigastrique ;se. contourne j sous l’arcade 
crurale, et se dirige en haut et en dedans vers le muscle droit; Ces 
différences que présente l’artère obturatrice dans son mode d’ori¬ 
gine déterminent les rapports qu’elle a avec le sac-de la hernie 
crurale (1), Souvent l’artère obturatrice d’un côté naît par im tronc 


..WÆ 


rapports.que les artères. épîgas^ 
i dessiné et décrit .lés variétés anafoini^es lés pl^ intéressantés ^e 























QUELQUES PROPOSITIONS 


DÉDUITES DE FAITS D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
RELATIFS AUX HERNIES. 


Dans la plupart des hernies abdominales, les viscères déplacés sont 
contenus dans un sac formé par le péritoine. Quelquefois cette poche 
ne les enveloppe pas complètement. 

U y a des hernies qui n’ont pas de sac péritonéal. 


IL 

, Les causes efficientes des hernies agissent tantôt en poussant les 
organes de dedans en dehors contre les ouvertures des parois abdo¬ 
minales , tantôt en les tirant de dehors en dedans, ou dans les deux 
sens à la fois. 

III. 

Si le testicule, ayant d’être sorti de l’abdomen, adhère à quelqu’un 
des organes qui y sont contenus, il les entraîne avec lui dans le canal 
inguinal, et détermine une hernie congénitale. Si ces organes sont 
peu mobiles, ils ne cèdent pas à la traction qu’exerce sur eux le 
gubernaculum testisj le testicule reste dans le ventre, et se trouve 
ordinairement allongé, et en partie décomposé. La décomposition du 
testicule et de Tépididyme, dans ce cas, ne s’opère pas toujours de 
la même manière, et ofire plusieürs particularités intéressantes à 


IV. 








de la présence de fausses membranes qui se développent à sa face 


XI. 


Les sacs herniaires présentent souvent des taches irrégulières d’un 
hoir plus ou moins foncé, qui dépendent d’une altération particu¬ 
lière du péritoine, et qu’il faut bien se donner garde de confondre 
avec la couleur noire produite par la gangrène. 

XII, 

Les phénomènes qui se passent pendant la réduction des hernies 
sont très-variés et fort intéressans. Leur connaissance peut don¬ 
ner des vues utiles relatives à la pratique. On ne doit pas les étudier 
seulement pendant la vie, car plusieurs d’entre eux ne peuvent être 
reconnus que sur les cadavres. 

XIII. 

-Quand on a réduit les parties contenues dans une hernie, le sac, 
qui est vide, revient sur lui-même, et tend h disparaître. Pourcela^ 
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XXVI. 

Dans les hernies inguinales, l’anneau du muscle grand oblique 
éprouve divers changemens. Quelquefois les fibres qui le circonscri¬ 
vent se ramassent en un cercle fibreux ; d’autres fois elles se décom¬ 
posent , et descendent en s’éraillant au-devant de la tumeur. 
XXVII. 

Dans les herniés inguinales externes, l’artère épigastrique est tou¬ 
jours immédiatement en dedans du collet du sac. 
























la position de ces intestins, d’autres fois ces organes sçnt tirés par des 
adhérences accidentelles. 

LX. 

Les pièces d’anatomie pathologique relatives aux hernies sont sus¬ 
ceptibles d’être conservées de manière à pouvoir servir à des dé¬ 
monstrations. Il serait utile aussi d’avoir recours aux préparations ar¬ 
tificielles en cire pour-en donner des idées plus exactes. 
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